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Aktinomyzeten (Aktinomykose)

Erreger

Grampositive, fadige, oft auch verzweigte Bakterien. Die Erreger weisen eine unterschiedli-
che Toleranz gegeniuber Luftsauerstoff auf. Meist bevorzugen sie eine Oz-arme, CO-
angereicherte Atmosphére.

Aktinomyzeten finden sich regelmaRig in der Mundhohle, in geringerer Menge auch im Ver-
dauungs- und Genitaltrakt des gesunden Menschen und stellen hier das Reservoir fir die
meist endogenen Infektionen dar.

Héaufig beim Menschen anzutreffende Arten sind: A. israelii, A. neuii, A. naeslundii, A. odon-
tolyticus, A. viscosus, A. meyeri, A. europaeus, A. pyogenes und A. odontolyticus.

Epidemiologie
Sporadisches Auftreten weltweit.

Pathogenese

Die Infektion ist meist endogener, selten exogener Ursache (z.B. nach Menschenbissverlet-
zung).

Es handelt sich in den meisten Féllen um eine Mischinfektion mit aeroben und anaeroben
Keimen. Den Begleitkeimen kommt oft die Rolle der "Wegbereiter" zu wéhrend in der spéate-
ren Phase der Infektion Aktinomyzeten die "Leitkeime" darstellen.

Klinik/Symptome

Infiltration und Verhartung meist schleimhautnaher Gewebe mit multiplen Einschmelzung,
Fistelung (Entleerung von drusenhaltigem Eiter) und Bildung eines mehrkammerigen Hoh-
lensystems. Lokalisation:

» Gesicht-/Halsbereich

» Auge (Canaliculitis lacrimalis)

» Thoraxbereich (z.B. nach Aspiration oder fortgeleitet bei zervikofazialer Aktinomykose)
» Genitaltrakt (bei Frauen haufig assoziiert mit Verwendung von Intrauterinpessaren)

Diagnostik

» Mikroskopischer Nachweis der pathognomonischen Drusen (= stecknadelkopfgrof3e,
derbe Kornchen, die aus einem Konglomerat in vivo gebildeter Aktinomyzetenkolonien
bestehen) im Direktpraparat bei schwacher Vergréf3erung.

» Erregeranzucht aus Eiter oder Wundsekreten/-abstrichen
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